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Sefior(a):

No. ldentificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Plantila:

MAYRA YURANNY
CC1086278330

Compensar operador de informacion certifica que procest el pago realizado por:

ALVAREZ VERGARA

MZ 5 C 204 LA CAMPINA

5448865

JANNIERPAREJA@GMAIL.COM

LA CELIA
8301911206

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de 1

MAYRA YURANNY ALVAREZ NGms! Empleados 1
Nombre Aportants VERGARA ro de Empl
Tipo y niimero de identificacién  |CC1086278330 {Pariodo de Cotizaclén Salud  jenero de 2026
Ndmero de planiis 8301911206 Pariode de Cotlzacion Pensién enero de 2026
Fecha pago 2026-01-08 Y |NGmero de Administradoras |3
Niimaro de sutorizacién pago 93386194 . [Totat Pagado 508300
Inm 1023 Total intereses de Mora e ‘
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
U wes POSITIVA COMPANA DE SEGUROS: 9200 1
3; Cotfondos., 280200 1
Comfenaico vale E.P.S. 218900 1
TIPG DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1086278330
APELLIDOS Y NOMBRES: MAYRA YURANNY ALVAREZ VERGARA
BC BC COTIZACION COTRACION FONDO GOTIZACION | APORTE
cod.eps|cad. a¢p [1Bc sALUD| B¢, | o 1BC o [mc cass|COTHAEPN vatorupc| “Legiby | SOUDARIDAD Y | “qiesg08 R
SUBSISTENCIA
EPS012 | 231001 } 1750805 | 1750805 | 4750805 0 218000 0 280200 0 9200 o

Este documento estd clasi <3 :: coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







